kallered swiueLikare ocH Bve

Medicinskt frageformulir infér vaccination

Namn:

Pers. nummer:

Telefonnummer:

Resmal:

Avresedatum:

Har Ni ndgon pagdende infektion?
Anvander Ni blodfértunnande medicin?
Har Ni tidigare reagerat pa vaccination?
Har Ni nyligen blivit vaccinerad?
Behandlas Ni for ndgon sjukdom?

Ar Ni gravid?

Vilka Vaccinationer 6nskas?

e Havrix (hepatit A)

e Twinrix (hepatit A+B)

e Ambrix (hepatit A+B for barn)
e Engerix ( hepatit B)

e TBE (fasting)

e Boostrix (stelkramp, difteri, kikhosta)

e Ducoral (kolera)

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej



